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  چكيده 
يكي از مهم ترين پاتوژن هـاي روده اي هسـتند كـه بيمـاري هـايي        E.coli O157:H7سويه هاي انتروهموراژيك :سابقه و هدف 

هدف از انجام اين . مانند كوليت هموراژيك ، سندرم اورمي هموليتيك و به ويژه نارسايي هاي حاد كليوي در كودكان را ايجاد مي كنند
سـال مبـتلا بـه     5در كودكـان زيـر    E.coli O157:H7باكتري  hlyو   stx1  ،stx2  ،A eaeپژوهش، ارزيابي ژن هاي بيماري زاي 

  . اسهال شديد در شهرستان مرودشت مي باشد
يك سال جمع آوري و پـس  منطقه شهرستان مرودشت در طي  4سال مبتلا به اسهال در  5نمونه هاي مدفوع كودكان زير  :روش كار

، باكتري هاي سوربيتول منفـي بـا   CT-SMAC و بررسي تخمير سوربيتول بر روي محيط TSB و   ECBاز غني سازي در دو محيط
سپس فعاليت بتاگلوكورونيدازي سويه ها به وسـيله  . تعيين هويت شدند E.coliاستفاده از تست هاي اختصاصي بيوشيميايي به عنوان 

در . با استفاده از آنتي سرم اختصاصي تأئيد گرديد E.coli O157:H7بررسي و جداسازي باكتري O157اختصاصي محيط كروموژن 
در  Multiplex PCRبا روش  hlyو   stx1  ،stx2  ،A eaeنهايت نيز با استفاده از پرايمرهاي اختصاصي وجود ژن هاي بيماري زاي 

  . رفتمورد ارزيابي قرار گ E.coli O157:H7سويه هاي 
فراوانـي  (جدا سازي گرديـد   O157:H7 E.coliكودك باكتري  7، از ) پسر337دختر و 278(كودك مورد بررسي  615از  :يافته ها 

از ). =P 004/0(ماه با ساير گروه هاي سني مشاهده شـد   23تا  18اختلاف معني داري بين جداسازي باكتري از گروه سني %). 14/1
امـا ژن هـاي   . شناسـايي گرديـد  %) 16/0فراوانـي  (  eae Aو stx1ا در يك سويه جداسازي شده ، ژن هاي نمونه هاي مورد بررسي تنه

stx2  وhly در هيچ كدام از سويه هاي تأئيد شده با آنتي سرم مشاهده نگرديد  .  
يكـي ، انجـام مطالعـات    به دليل شدت بيماري زايي ، دوز عفوني اندك و عدم بررسـي روتـين در آزمايشـگاه هـاي كلين    : نتيجه گيري 

در ساير مناطق كشور و برنامه ريزي مدون به منظور پيشگيري و كنترل آلودگي  E.coli O157:H7گسترده تر و ژنوتايپينگ باكتري
  . هاي ناشي از اين باكتري پيشنهاد مي گردد

  Multiplex PCR، گاستروانتريت حاد ، ژن هاي بيماري زا ،  O157:H7اشريشيا كلي : واژگان كليدي 
  
  

  
  مقدمه

يكـي از  ) STEC(توليد كننده شيگا توكسين  E.coli O157:H7سويه 
مهـم  . باكتري هاي بيماري زاي منتقل شونده از طريق مـواد غـذايي اسـت   

: ترين بيماري هايي كه به وسيله ايـن بـاكتري ايجـاد  مـي شـوند شـامل       
ك ، اسهال خفيـف ، كوليـت خـونريزي دهنـده پورپـوراي ترومبوسـيتوپني      

سندرم اورمي هموليتيك و مرگ همراه بـا بـروز ناگهـاني در تمـام سـنين      
مي توانـد از طريـق آب و غـذاي     E.coli O157:H7سويه ).2و  1(است

گاوسـانان  . آلوده ، تماس فرد به فرد و از حيوانات بـه انسـان منتقـل شـود    
  . مخزن اصلي اين باكتري هستند
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همچنين حيواناتي مانند گوسفند ، گوزن ، بز ، آهو ، خوك ، گربه ، سـگ ،  

بيمـاري  تا كنون هيچ گونـه  . جوجه و غاز به عنوان مخزن شناخته شده اند
امـا  . زايي ناشي از اين باكتري در حيوانات ياد شده ، گـزارش نشـده اسـت   

امكان انتقال باكتري از حيوانات به انسان از راه مسـتقيم ، تمـاس بـا آب ،    
خاك و فضولات نشخواركنندگان و مصرف مواد غذايي ماننـد شـير خـام و    

چـرخ شـده ،   پاستوريزه آلوده ، ماست ، پنير ، همبرگر ، سوسيس ، گوشت 
  ).  4و  3(ساندويج هاي گوشتي ، سبزيجات و آب ميوه ها وجود دارد

توانـــايي تخميـــر ســـوربيتول و فعاليـــت  E.coli O157:H7ســـويه 
بنابراين استفاده از يـك محـيط انتخـابي ماننـد     . بتاگلوكورونيدازي را ندارد

SMAC  و انجام تستMUG           مي تواند بـه جداسـازي اوليـه بـاكتري از
  ). 5(ونه هاي مدفوع كمك كندنم

 2و1دو سيتوتوكسين قوي به نام شيگا توكسين هـاي   STECسويه هاي 
)Stx1  وStx2  (   را توليد     مي كنند كه ژن هاي آن توسط فاژ كـد مـي

اين توكسين ها داراي اثر سيتوپاتيك بر روي سلول هاي اپـي تليـال   . شود
  .داردروده اي هستند كه در ايجاد اسهال خوني نقش 

از ديگــر عوامــل بيمــاري زاي ايــن ســويه ، پروتئينــي بــه نــام اينتيمــين  
(intimin)     است كه مسئول اتصال باكتري به روده و ايجـاد آسـيب هـاي

ــام اتصــال و محــو شــدن    ــه ن و  ) ( attaching /effacingخاصــي ب
در       سلول هاي اپي تليال روده  (cup like)ساختارهاي فنجاني شكل 

  . مي باشد
 eae (E.coli attachingبه همين دليل به ژن كد كننده اين پـروتئين  

and effacing) همچنين انتروهمـوليزين كـه بـه وسـيله ژن     . مي گويند
hly   كد مي شود ، نيز از عوامل مؤثر بيماري زايي اين سويه محسوب مـي
با وجود اين كه ژن هـاي كـد كننـده شـيگا توكسـين هـا       ). 6و  2، 1(شود

)stx1  وstx2 ( و ژن هايA eae   وhly       مهـم تـرين ژن هـاي بيمـاري
هستند ، اما ارزيابي جداگانه اين ژن  STECزايي شناخته شده سويه هاي 

محققينـي ماننـد   . بسيار پـر هزينـه و زمـان بـر اسـت      PCRها با تكنيك 
Paton  ــتراليا  1997در ســال ــال  Pradel، ) 7(در اس ــاران در س و همك
، ) 2(در لهســتان  2003در ســال  Osek، ) 6(ســهدر فران 1998و  1997

Blanco  8(در اسپانيا  2003و همكاران در سال ( ،Mohsin  و همكاران
در  2005و همكـاران در سـال    Garciaو ) 9(در پاكستان  2005در سال 
پرايمرهاي مختلفي را  Multiplex PCRبا استفاده از روش ) 10(مكزيك

  . نمودندبراي تشخيص اين ژن ها پيشنهاد 
به دليل بيماري زايي و دوز عفوني اندك ، سازمان بهداشت جهاني ، تأكيـد  

امـا  . دارد E.coli O157:H7زيـادي را بـر پـايش مسـتمر سـويه هـاي       
متأسفانه تا كنون در كشور ما به ويژه در مورد ارزيابي هـم زمـان ژن هـاي    

هدف . تبيماري زاي اين باكتري پژوهش هاي قابل توجهي انجام نشده اس
ما از اين پژوهش ، ارزيابي ميزان شـيوع و فراوانـي ژن هـاي بيمـاري زاي     

سال  5جدا شده از نمونه هاي كودكان زير  E.coli O157:H7سويه هاي
  .  در شهرستان مرودشت مي باشد

  
  روش كار  

سال بسـتري در بخـش اطفـال     5مدفوع از كودكان زير   نمونه 615تعداد 
و كودكــان غيــر بســتري مراجعــه كننــده بــه بيمارســتان شــهيد مطهــري 

آزمايشگاه هاي دكتر صحرايي و پاسكال شهرسـتان مرودشـت از مهـر مـاه     

نمونه ها به فاصله چند . جمع آوري شد 1386تا مهر ماه سال  1385سال 
در تمـامي نمونـه هـا    . ساعت پس از جمع آوري مورد بررسي قرار گرفتنـد 

  . سشنامه تهيه شده ثبت گرديدمشخصات مربوط به هر بيمار نيز در پر
، (TSB غني سازي نمونه ها بر روي محيط هاي تريپتيكـاز سـوي بـراث    

(Difco    ــراث ــي ب ــيا كل ــد   ECB) ،(Oxoidو اشريش  mg/l20واج
ســاعت انجــام   24بــه مــدت   Cº37در دمــاي ) sigma(نووبيوســين 

  ). 11(گرديد
تول مـك  تمام نمونه هاي مدفوع به طور مسـتقيم بـر روي محـيط سـوربي    

ميلــي گــرم در ليتــر  05/0حــاوي   SMAC) ،(Lab.Mكــانكي آگــار 
) Oxoid(ميلي گرم در ليتر تلوريت پتاسـيم   5/2و ) Oxoid(سفيكسيم 

  ECBو TSBنمونه هاي غني شـده در دو محـيط   .     كشت داده شدند
به طور جداگانه كشت داده شد و پس از  CT-SMACنيز بر روي محيط 

، كلني هاي سـوربيتول منفـي    Cº37ري در دماي  ساعت گرمخانه گذا24
بـه منظـور ارزيـابي تخميـر لاكتـوز و تعيـين هويـت        . خالص سازي گرديد

، (VRBA باكتري هاي جداسازي شده محيط هاي ويولت رد بايـل آگـار   
(Merck  و ائوزين متيلن بلو آگارEMB) ،(Merck    مورد استفاده قـرار

يت بتاگلوكورونيدازي ، باكتري هـاي  همچنين به منظور بررسي فعال. گرفت
تأئيد شده به عنوان اشريشياكلي بـر روي محـيط كرومـو آگـار اختصاصـي      

O157   سـاعت در دمـاي    24كشت داده شد و به مـدتºC37   گرمخانـه
  ). 4(گذاري گرديد

به منظور تأئيد نهايي كلني هاي سوربيتول منفي و بتاگلوكورونيداز منفي ، 
 ـ  ) بهـار افشـان  ( O157ا آنتـي سـرم اختصاصـي    از تست آگلوتيناسـيون ب

  ). 4(استفاده گرديد 
انجـام  ) شـركت سـيناژن  ( ™DNPبا اسـتفاده از كيـت    DNAاستخراج 

 Multiplexبراي رديابي همزمان ژن هـاي بيمـاري زا ، از روش   . گرديد
PCR توالي اليگونوكلئوتيدي چهار جفت پرايمر  1در جدول . استفاده شد

ژن هاي هدف و اندازه محصـولات تقويـت شـده نشـان     مورد استفاده براي 
 (mM 10)ميكروليتـر حـاوي   50در حجم نهايي  PCR. داده شده است
Tris-HCL   ،(3 mM) mgCl2    ،( 0.2 mM) dNTPs  ،

(10Mm) KCl  ،20 Pmol     ، واحـد آنـزيم    1از هـر يـك از پرايمرهـا
DNA   پليمـرازTaq  4و µl DNA    انجـام شـد .PCR    از بـا اسـتفاده

 3درجه سـانتيگراد   95حرارت : با شرايط (Techne)دستگاه ترموسايكلر 
ثانيه  20درجه سانتي گراد  95، حرارت  )ابتدايي (Denaturationدقيقه 

(Denaturation)  ثانيــــه  40درجــــه ســــانتيگراد   58، حــــرارت
(Annealing)  ثانيه  90درجه سانتيگراد  72، حرارت(Extension)  و

در . انجام شـد  )نهايي (Extensionدقيقه  5سانتيگراد درجه  72حرارت 
واجـد  % 5/1را بـر روي ژل آگـاروز    PCRميكروليتر از محصول  10نهايت 

ــتگاه     ــط دسـ ــورز توسـ ــس از الكتروفـ ــل و پـ ــد منتقـ ــديوم برومايـ اتيـ
Transilluminator به عنوان كنتـرل مثبـت از   . مورد بررسي قرار گرفت

اسـتفاده    K12 E.coliي از سـويه  و به عنوان كنتـرل منف ـ  933Jسويه 
  ). 13و  12(شد

، آزمون مربـع   SPSS 13آناليز نتايج به دست آمده با استفاده از نرم افزار 
قرار داده  p>05/0مرز معني دار روي . كاي و آزمون دقيق فيشر انجام شد

  . شد
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  )Santaniello )2007توالي اسيد نوكلئيك پرايمرهاي معرفي شده توسط :  1جدول

  
  اندازه محصول)             5→´3´(اسم پرايمر            توالي اليگو نوكلئوتيدي 

  
stx1-F                                                          ACACTGGATGATCTCAGTGG               614bp  

CTGAATCCCCCTCCATTATG                     stx1-R  
CCATGACAACGGACAGCAGTT                   stx2-F                                               779bp  

CCTGTCAACTGAGCAGCACTTTG                stx2-R  
GTGGCGAATACTGGCGAGACT                   eaeA-F                                              890bp 

CCCCATTCTTTTTCACCGTCG                   eaeA-R  
ACGATGTGGTTTATTCTGGA                     hlyA-F                                                 165bp 

CTTCACGTGACCATACATAT                     hlyA-R  
  

  يافته ها 
سال در  5نمونه مدفوع از كودكان زير  615در اين پژوهش تعداد 

گروه بندي سني جمعيت . شهرستان مرودشت مورد مطالعه قرار گرفت
،  12ـ17،  9ـ 11،  6ـ 8،  3ـ 5،  0ـ 2مورد پژوهش به صورت گروه هاي 

ماه در نظر گرفته شد تا توزيع فراواني  48ـ60و 36ـ47،  24ـ35 ،  18ـ 23
 278از مجموع . سال به تفكيك مشخص شوند 5نمونه ها در كودكان زير 

و از مجموع %) 49/0(باكتري  3، %)  20/45(نمونه تهيه شده از دختران 
جداسازي  %)65/0( باكتري 4، %) 80/54(نمونه تهيه شده از پسران  337

از بيماران بستري و %) 59/29(نمونه  182همچنين ، در مجموع . گرديد
تمامي . از بيماران غير بستري جمع آوري گرديد%) 41/70(نمونه  433

با (سال  2جدا شده مربوط به كودكان زير E.coli O157:H7سويه هاي 
كودكان غير از %) 71/85(و با فراواني بيشتر ) ماه 7/11ميانگين سني 

با استفاده از آزمون كاي دو مشخص شد كه بين گروه سني و . بستري بود
به دليل جمع ).  p= 004/0(ايجاد بيماري رابطه معنا داري وجود دارد 

توزيع فراواني بيماران در فصول مختلف متفاوت   آوري تصادفي نمونه ها ،
تابستان ، پاييز و  فراواني باكتري هاي جداسازي شده در فصول بهار ،. بود

با استفاده از . درصد بود 33/0و  33/0،  16/0،  33/0زمستان به ترتيب 
آزمون دقيق فيشر مشخص شد كه هيچ رابطه معنا داري بين فصل نمونه 

كلني سوربيتول %) 47/14(نمونه  89از . گيري و ايجاد بيماري وجود ندارد
ت بر روي جداسازي شد كه پس از كش CT-SMACمنفي در محيط 

به عنوان %) 52/12(نمونه  EMB  ،77و  VRBAمحيط هاي اختصاصي 
در مرحله بعد با استفاده از محيط كرومو . اشريشياكلي تعيين هويت شدند

با استفاده %) 14/1(نمونه  7و در نهايت %) 20/5(نمونه  O157 ، 32آگار 
د تأئي E.coli O157:H7از آنتي سرم اختصاصي ، به عنوان باكتري 

در يك سويه شناسايي  eaeAو   stx1در اين پژوهش ژن هاي . گرديد
 bp 890و  bp  ،779 bp 614در نمونه كنترل مثبت باندهاي . شدند

. بودند eaeAو  stx2و  stx1مشاهده شد كه به ترتيب مربوط به ژن هاي 
در ناحيه  stx1تنها در يكي از سويه هاي مورد بررسي ، باند مربوط به ژن 

614 bp  و باند مربوط به ژنeaeA  890در ناحيه bp مشاهده گرديد .
در هيچ كدام از سويه هاي تأئيد شده با آنتي سرم   hlyو stx2اما ژن هاي 

  ).1شكل (اختصاصي مشاهده نشد 
  

  
4            3           2          1  
وش نمايش ژن هاي بيماري زاي تعيين شده با ر: 1شكل

Multiplex PCR توسط پرايمرهاي اختصاصي بر روي ژل آگاروز .
و نمونه ) 3(، كنترل مثبت ) 2( bp 100، ماركر ) 1(كنترل منفي 

  )eae  )4و  stx1مثبت داراي ژن هاي 
  
  بحث 
سالانه . بيماري اسهال در سطح جهان دومين علت مرگ محسوب مي شود 

ميليون عفونت روده اي اتفاق مي افتد و اين عفونت ها به ويژه باعث  25حدود 
از % 4/2تا  6/0 حدود. سال و افراد مسن   مي شوند 5مرگ و مير كودكان زير 

 E.coli O157:H7از موارد اسهال خوني مربوط به% 36تا  15موارد اسهال و 
د كننده اسهال خوني و كوليت هستند و اين سويه يكي از عوامل عمده ايجا

 اطلاعات O157اشريشياكليدر مورد فراواني شيوع ). 9(هموراژيك است 
 به صورتطبي  تشخيصهاي  آزمايشگاه اغلب زيرا محدودي وجود دارد ،

نتايج اغلب پژوهش هاي انجام  و كنند نمي رديابي را ارگانيسماين روزمره 
اما در  ).14(ي مي باشد شده نشان دهنده حضور موارد تك گير باكتر

كشورهاي توسعه يافته توجه بيشتري به اين باكتري شده و تصوير نسبتا 
% 6/1در استراليا  STECبه عنوان نمونه بروز . واضحي از شيوع آن وجود دارد

برابر بيشتر  5/2گزارش شده كه اين ميزان در نمونه هاي مدفوع حاوي خون 
 1997در قاره اروپا ، در سال  1997 در سال STECميزان شيوع . بوده است

در آرژانتين به ترتيب كمتر  2001در ولز و در سال  1999در امريكا ، در سال 
 9(نفر جمعيت گزارش شده است  100 ,000در هر  4/10و   8/8،  7/2،  1از 
  ). 16و  15، 
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در سـال   E.coli O157:H7ميزان موارد تأئيد شده آلودگي بـا بـاكتري   

 25در ويرجينيــاي امريكــا  2008مــورد و در ســال  9در اســكاتلند  2007
 19مورد در ميشـيگان و   21(همه گيري  40همچنين در . مورد بوده است
 E.coli O157:H7آلـودگي بـا بـاكتري     2008در سال ) مورد در اوهايو
  ).  18و  17(تأئيد شده است

بر خلاف شيوع كمتر بيماري هـاي اسـهالي در كشـورهاي توسـعه يافتـه ،      
همچنان اسهال هاي باكتريايي يكـي از مهـم تـرين بيمـاري هـاي عفـوني       

البتـه در كشـورهاي در حـال    . شمار مي آيندكشورهاي در حال توسعه به 
دليـل  . كمتر گزارش مي شـود  E.coli O157:H7توسعه ، ميزان شيوع 

اين مسأله انجام بررسي هاي ناقص و محدود ميزان شـيوع و اپيـدميولوژي   
به طور كلي در برخـي از نـواحي جغرافيـايي و بعضـي از     . اين باكتري است

باكتري بالاتر از ديگر پاتوژن هاي روده گروه هاي سني ، فراواني شيوع اين 
در هند در بيمـاران   2002در سال  STECشيوع سويه هاي . اي مي باشد

و در بيمـاران داراي اسـهال معمـولي و بـدون     % 4/1مبتلا به اسهال خـوني 
 2008مورد آلودگي در سال  12در گرجستان ). 19(بوده است %  6/0خون

بـر اسـاس اطلاعـات و آمـار     ). 20(به علت مصرف گوشت آلوده بوده است 
و  1385مركز بيماري هاي واگير ، ميزان موارد اسهال خوني در سال هاي 

مـورد و در شهرسـتان    1344و  1264در استان فـارس بـه ترتيـب     1386
سازمان بهداشت جهاني ، بـه  . مورد بوده است 20و  40مرودشت به ترتيب 

 E.coliبيمارستاني باكتري دليل مخاطرات و امكان شيوع گسترده ، پايش 
O157:H7 در ايـن  . را در كشورهاي در حال توسعه پيشنهاد نموده است

پـژوهش بـه دليـل دارا بـودن جمعيـت بـالا و بافـت روسـتايي شهرســتان         
  .مرودشت انتخاب گرديد

در ايران تمامي مطالعات مولكولي انجام شده بر روي اين باكتري ، مربـوط  
همچنين پژوهش ها . ي مدفوع حيوانات بوده استبه مواد غذايي و نمونه ها

نهـائي و  (بر روي نمونه هاي كلينيكي تا حد تعيين سروتيپ با آنتـي سـرم   
و در مواردي نيز استفاده از كشـت سـلولي بـراي بررسـي     ) 1386همكاران 

انجـام شـده   ) 2003و  1998اصلاني و همكاران (وروتوكسين هاي باكتري 
  hlyو   stx1  ،stx2  ،eaeAبيمـاري زاي  است و تا كنون نقش ژن هـاي  

اسـتفاده از كشـت سـلولي    . در ايجاد اسهال مورد ارزيابي قرار نگرفته اسـت 
. علاوه بر طولاني بودن ، فاقد دقت لازم براي بررسي اين توكسين ها اسـت 

به همين دليل در اين پژوهش مـا بـراي شناسـايي ژن هـاي بيمـاري زاي      
stx1  ،stx2  ،eaeA   وhly   ــاكتري هــاي جــدا  E.coli O157:H7ب

اســـتفاده  Multiplex PCRشـــده از نمونـــه هـــاي مـــدفوع از روش 
  ). 22و  21، 14(نموديم

، از ميـان   2005و همكـاران در پاكسـتان در سـال     Mohsinدر پژوهش 
نفـر   22، در مجمـوع   Multiplex PCRكودك مـورد بررسـي بـا     200

ين بودند ، به طوري كه فراوانـي  داراي يك يا هر دو ژن شيگا توكس%) 11(
ژن . گـزارش گرديـد  %) 1/57(با هـم   stx2 و  stx1بيماران داراي ژن هاي 

ــاي  ــي   hlyو  eaeه ــا فراوان ــه ترتيــب ب ــز ب ــزارش % 4/21و % 8/42ني گ
  ). 9(گرديد

سـويه   22در مكزيك ، از  2005و همكارانش در سال  Garciaدر بررسي 
STEC به اسهال ، اكثر سويه ها يـا ژن  جداسازي شده از بيماران مبتلا  

stx2  و يا تركيبي از ژن هايstx1 وeaeA   9را داشته اند ، به طوري كه 
 1و   stx1سـويه ژن   stx1- eaeA  ،3سويه ژن هـاي   stx2 ،9 سويه ژن 

  ). 10(را نشان دادند stx1- eaeA- hlyAسويه هم ژن هاي 
بـراي رديـابي    PCR در جهـرم از روش  1384كارگر و همكاران در سـال  

نمونه مثبت با آنتي سـرم تنهـا در    17شيگا توكسين استفاده كردند كه از 
  ).4(را مشاهده نمودندstx2 يك سويه ژن شيگا توكسين 

بر روي نمونه هاي مثبت با آنتـي   Multiplex PCRدر پژوهش ما نتايج 
 ـ   eaeو  stx1سرم ، نشان دهنده وجود    ژن هاي  ه تنهـا در يكـي از نمون

نمونـه مثبـت ديگـر     6به صـورت هـم زمـان بـود و     %) 29/14(هاي مثبت 
 7اين در حـالي اسـت كـه هـيچ يـك از      . فاقد اين دو ژن بودند%) 71/85(

در . را نشان ندادنـد  hlyو  stx2ژن هاي  O157نمونه مثبت با آنتي سرم 
ســويه  12، از  2006و همكــاران در بررســي ســال  Mosesنيجريــه نيــز 
 10سوربيتول منفي جدا شده از    نمونه هاي مدفوع انسان ،  اشريشيا كلي

 3همچنـين  . شناسايي نمودنـد  O157 E.coliمورد را به عنوان سروتيپ 
مورد از باكتري هاي جداسازي شده از مدفوع انسان كه با تست سـرولوژي  

). 5(تأئيد شده بود ،  توانايي تخمير سـوربيتول را داشـت   O157به عنوان 
 E.coliليـل ارزيـابي سـويه هـاي سـوربيتول مثبـت بـاكتري       به همـين د 
O157:H7      همچنـين  . نيز در پژوهش هـاي بعـدي پيشـنهاد مـي گـردد

ارزيابي ژن هاي بيماري زا و مقايسه ژنوتايپينگ سويه هـاي جـدا شـده از    
  .مواد غذايي با نمونه هاي كلينيكي در ساير مناطق كشور توصيه مي شود

  
  نتيجه گيري 
اري زايــي ، مقاومــت آنتــي بيــوتيكي و دوز انــدك عفــوني بــه دليــل بيمــ

ــاكتري  ــامي    E.coli O157:H7بـ ــتمر تمـ ــايش مسـ ــرورت پـ ، ضـ
ــه اســهال خــوني    ــان ب ــژه مبتلاي ــه وي كودكــان بســتري در بيمارســتان ب

ــود دارد ــم و     . وج ــوژي ، متابوليس ــر فيزيول ــق ت ــابي دقي ــين ارزي همچن
  . نمايد ژنتيك باكتري به فهم بهتر بيماري زايي آن كمك مي

   
  تشكر و قدرداني 

ــدرداني خــود را از پرســنل آزمايشــگاه    ــه مراتــب ق نويســندگان ايــن مقال
تحقيقاتي دانشـگاه آزاد اسـلامي جهـرم بـه دليـل حمايـت هـاي اجرايـي         
و همچنـــين از مـــديريت محتـــرم آزمايشـــگاه تشـــخيص طبـــي دكتـــر 
صــحرايي مرودشــت بــه دليــل همكــاري در اجــراي ايــن پــژوهش اعــلام  

  . ندمي دار
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